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Obědy nejsou zahrnuty v ceně registračního 
poplatku. V době polední přestávky mohou 
účastníci využít hotelovou restauraci či 
jiné možnosti stravování v blízkosti hotelu
NH Olomouc Congress. 

 1) Hotel NH Olomouc Congress

 2) Restaurace OMEGA

 3) Restaurace GÓL

 4) BEST SPORTCENTRUM

 5) Restaurace MEXICANA

 6) Blues Rock CAFE

 7) HC restaurace – Zimní stadion
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ORIENTAČNÍ PLÁNEK / RESTAURACE V OKOLÍ

Hotel NH Olomouc Congress
(místo konání kongresu)
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STŘEDA  6. 10. 2010

Tenisová hala OMEGA
14.00–20.00 Registrace účastníků/ hotel NH Olomouc Congress – 1. patro

16. 30–17.20 Slavnostní zahájení 

uvítání účastníků prezidentem sjezdu �
projevy hostů �
předání vyznamenání ČSAKI a ČLS JEP �
předání ceny Dr. Lišky �

17.20–18.30 Úvodní přednášky 

prof. MUDr. Jiří Městecký, CSc. (Alabama, USA): Slizniční imunitní systém a jeho význam v alergologii  �
a klinické imunologii (30 min.)
prof. MUDr. Peter Pružinec, CSc., MUDr. Mojmír Vrlík, CSc. (výbor SSAKI): Dobieha prax teóriu? (20 min.) �
prof. MUDr. Václav Špičák, CSc. (Praha, čestný předseda ČSAKI): Sjezdové zamyšlení (20 min.) �

18.30–19.15 Uvítací recepce

19.30–20.30 Koncert Pavla Šporcla se souborem Romano Stilo

21.00   Setkání výborů ČSAKI a SSAKI/ Hotel FLORA – 10. patro

Zajištěn autobus; odjezd 20.45 od hotelu NH Olomouc Congress �

ČTVRTEK  7. 10. 2010

Sál EVROPA (A)
7.00–17.00  Registrace účastníků/ hotel NH Olomouc Congress – 1. patro

8.00–10.15  Asthma bronchiale

Předsedající: prof. MUDr. Petr Pohunek, CSc., prof. MUDr. František Kopřiva, Ph.D., MUDr. Mojmír Vrlík, CSc.
Blok garantovaný Českou iniciativou pro astma (ČIPA), věnovaný památce prof. Jiřího Volejníka a doc. Horymíra Maloty.

F. Kopřiva (Olomouc): Jak jsme poznávali patofyziologii astmatu v posledních 30 letech (20 min.)  �
P. Pohunek (Praha): Jak se vyvíjely doporučené postupy pro astma v posledních 30 letech (15 min.) �
V. Petrů (Praha): Dětské astma po 30 letech (10 min.) �
J. Bystroň (Olomouc): Klinický pohled na subfenotypy astmatu a možnosti jejich léčby (15 min.) �
B. Hruškovič (Bratislava): Fenotypy astmy, možnosti využitia biomarkerov pre ich stanovenie a ich  �
prípadná prognostická hodnota pre prechod z jedného fenotypu do druhého (10 min.)
J. Chládková (Hradec Králové): Vydechovaný oxid dusnatý (NO) u dětí s alergií a astmatem: vyšetření  �
alveolární koncentrace a bronchiálního toku NO (10 min.)
K. Urbanová (Praha): Remodelace průduškové stěny u nejmladších dětí s astmatem (10 min.) �
J. a J. Richterovi (Třebíč): Roční zkušenosti s projektem 7A – 7x o alergii a astmatu pro školy (10 min.) �

10.30–12.45 Alergenová imunoterapie – od diagnostiky ke specifi cké imunoterapii

Předsedající: doc. MUDr. Petr Panzner, CSc., prof. MUDr. Peter Pružinec, CSc., doc. MUDr. Ondřej Rybníček, Ph.D.
P. Panzner (Plzeň): Současné možnosti diagnostiky alergie (20 min.) �
M. Jeseňák (Martin): Postavenie atopy patch testov v alergológii – perspektívy a obmedzenia? (20 min.) �
R. Gawlik (Katowice, Polsko): Předsezónní a celoroční SIT (20 min.) �
I. Krčmová (Hradec Králové): Krátkodobý a dlouhodobý efekt SAIT (20 min.)  �
J. Peprníková (Olomouc): Bezpečnost a účinnost zrychlených iniciálních forem SCIT (10 min.) �
J. Bystroň (Olomouc): Hodnoty celkového a specifi ckého IgE a IgG4 v iniciální fázi různých forem SCIT (10 min.) �
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13.00–14.00 Sympozium GlaxoSmithKline (pro účastníky sympozia je připraveno občerstvení)

   Komplexní přístup k pacientovi s onemocněním dýchacích cest

P. Pohunek: Výsledky projektu MAP-Monitoring Asthma Patients (20 min.) �
L. Hochmuth: Jak dosáhnout kontroly nad astmatem v klinické praxi? (20 min.) �
E. Seberová: Účinné a bezpečné steroidy v léčbě alergické rýmy? (20 min.) �

14.00–14.50 Sympozium Stallergenes

   Budoucnost specifi cké alergenové imunoterapie přichází

Předseda: prof. MUDr. Peter Pružinec, CSc.
E. Seberová: Sublingvální imunoterapie: WAO Position Paper z roku 2009 �
V. Petrů: Oralair a medicína založená na důkazech �
P. Panzner: Kritéria výběru pacienta a Oralair v praxi �
V. Špičák: Co nás čeká ve specifi cké alergenové imunoterapii? �
Diskuze �

15.20–17.00 Privátní alergologové

Předsedající: MUDr. Tomáš Kočí

Sál MADRID (B)
10.30–12.45 Laboratorní diagnostika v alergologii a imunologii

Předsedající: RNDr. Vlastimil Král, CSc., doc. Ing. Stanislava Blažíčková, Ph.D., Ing. Jela Petrisková, Ph.D.
I. Lochman (Ostrava): Laboratorní diagnostika v éře globalizace (20 min.)    �
Ľ. Gűrtler (Bratislava): Cirkulujúce protilátky u pacientov s primárnou biliárnou cirhózou – sérologický  �
diagnostický postup (guidelines) (10 min.)
I. Půtová (Praha): Detekce latentní tuberkulózy metodou Quantiferon – TB Gold u nemocných před  �
a během biologické léčby (10 min.)
I. Stiborová (Ústí n. Labem): Avidita protilátek proti DNA u SLE (10 min.)   �
A. Lochmanová (Ostrava): Průkaz funkční aktivity FCeRI receptoru u osob s protilátkovými defi city (10 min.) �
M. Průcha (Praha): Imunita u kriticky nemocných s H1N1 infekcí (10 min.) �

13.00–15.00 Imunopatologie I.

Předsedající: prof. MUDr. Jiřina Bartůňková, DrSc., MUDr. Jozef Rovenský, DrSc., MUDr. Sibyla Timová, CSc.
J. Městecký (Alabama, USA): IgA nefropatie: etiopatogeneze nemoci (20 min.)  �
J. Rovenský (Piešťany): Kolagén při autoimunitných ochoreniach (15 min.) �
V. Král (Ústí n. Labem): Aquaporin 4 – nový terč v autoimunitě CNS (10 min.) �
Z. Ulčová-Gallová (Plzeň): Zajímavá kazuistika jednovaječných dvojčat ženského pohlaví s autoimunitním  �
a onkologickým onemocněním (10 min.)
J. Šula (Zurich, Švýcarsko): Emoce – zdroj ligandů způsobující autoimunitu (20 min.)  �
J. Bartůňková (Praha): Dendritické buňky u autoimunitních onemocnění (15 min.) �
Z. Hrušková (Praha): Český registr pacientů s ANCA – asociovanou vaskulitidou – první výsledky a pozvání  �
ke spolupráci (10 min.)

15.20–16.50 Imunopatologie II.

Předsedající: MUDr. Helena Marečková, CSc., doc. MUDr. Jana Straková, CSc.
V. Novák (Ostrava): Kvalita života pacientů s různými formami protilátkových imunodefi ciencí v závislosti  �
na způsobu léčby (15 min.)
J. Straková (Martin): Syndróm bežnej variabilnej imunodefi ciencie diagnostikovaný v štádiu pokročilej  �
gravidity (15 min.)
Ľ. Gürtler (Bratislava): Prínos imunológa v manažmente imunologických ochorení tráviaceho traktu (15 min.) �
J. Richter (Ústí n. Labem): Onemocnění dávivým kašlem je časté i v praxi klinického imunologa (15 min.) �
M. Raška (Olomouc): Glykosylace antigenu a imunitní odpověď (10 min.) �

18.00–19.00 Chrám sv. Mořice – varhanní koncert
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Sál OLOMOUC (C)
10.30–11.30 ČARO a Rok plic 2010

Předsedající: prof. MUDr. Vítězslav Kolek, DrSc., prof. MUDr. Václav Špičák, CSc.
V. Kolek (Olomouc): Pneumonie – jeden z největších zabijáků (20 min.) �
V. Špičák (Praha): Co má alergie společného s chronickými respiračními chorobami? (20 min.) �
F. Kopřiva (Olomouc): Plicní granulomy u dětí – strašák nebo horká realita? (20 min.) �

PÁTEK 8. 10. 2010

Sál EVROPA (A)
8.00–9.15 Biologická léčba v praxi alergologa/klinického imunologa

Předsedající: doc. MUDr. Radek Špíšek, Ph.D., prof. MUDr. Ilja Stříž, CSc. 
P. Vidláková (Brno): Výroba protinádorových vakcín (15 min.) �
R. Špíšek (Praha): Protinádorová imunoterapie karcinomu prostaty pomocí dendritických buněk (15 min.) �
J. Fučíková a spol. (Praha): Příprava protinádorové vakcíny pro imunoterapie karcinomu ovaria za  �
podmínek správné výrobní praxe (10 min.)
V. Sedlák (Hradec Králové, NCTA): Stav biologické léčby astmatu omalizumabem v České republice –  �
analýzy registru CAR (10 min.) 
I. Krčmová (Hradec Králové): Nežádoucí účinky biologické léčby (10 min.) �

9.15–10.15 Imunomodulace v klinické praxi I.

Předsedající: prof. MUDr. Evžen Weigl, CSc., MUDr. Dalibor Jílek, CSc., MUDr. Roman Benedik, CSc.
E. Weigl (Olomouc): Perspektivní směry imunomodulace (20 min.) �
J. Bystroň (Olomouc): Olomoucká tradice používání bakteriálních imunomodulátorů – minulost a žhavá  �
současnost (15 min.)
K. Bergendiová (Bratislava): Imunomodulačná liečba u pacientov s boreliózou (15 min.) �

10.30–11.30 Imunomodulace v klinické praxi II.

Předsedající: doc. MUDr. Jaromír Bystroň, CSc., MUDr. Josef Richter, CSc., MUDr. Klára Kossarová
J. Richter (Ústí n. Labem): Historie, současnost a budoucnost slizniční imunoterapie (15 min.) �
P. Macháček (Nový Jičín): Chci něco silného na posílení imunity… Teoretické a praktické možnosti  �
imunomodulačního efektu plísní a vyšších hub a vybraných potravinových doplňků (15 min.)
J. Bystroň (Olomouc): 20 let zkušeností s Ribomunylem (15 min.) �

11.30–12.45 Alergie na potraviny

Předsedající: MUDr. Martin Fuchs, MUDr. Julia Michaličková
F. Jimramovský (Brno): Nový pohled na interpretaci laboratorních testů v diagnostice celiakie (20 min.) �
S. Bělohlávková (Praha): Výživa, imunita, tolerance – klíčové vztahy prvního roku života aneb Sklidíme  �
tak, jak antigenně zasejeme (20 min.) 
M. Fuchs (Praha): Rekombinantní alergeny, resp. panalergeny – vědět nebo nevědět, vyšetřovat či  �
nevyšetřovat (20 min.)
Ľ. Matušová (Olomouc): Amarant – významná potravina pre našich pacientov (10 min.) �

13.00–14.00 Sympozium Merck Sharp & Dohme IDEA

K. Kopecká: Montelukast – známý lék, nové možnosti (20 min.) �
J. Bystroň: Přehled vlastností IKS a mometason furoat v léčbě astmatu (20 min.) �
E. Seberová: Moderní antihistaminika – možnosti vylepšení? (20 min.) �

14.00–14.20 Sympozium Novartis

I. Krčmová, V. Sedlák: Čtyři pacienti slovem i obrazem (kazuistická sdělení) (20 min.) �

14.20–14.40 Sympozium Vivax

I. Krčmová: Novinky v léčbě hereditárního angioedému v ČR a SR (10 min.) – L. Hochmuth / M. Hrubiško:  �
Rupatadín – duálny mechanizmus účinku (anti-H1, anti-PAF) (10 min.)
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15.00–16.00 Alergie na léky a aspirinová senzitivita 

Předsedající: MUDr. Irena Krčmová, CSc., MUDr. Bronislava Novotná, Ph.D., PharmDr. Anna Keleová, CSc.
I. Hlinka (Kežmarok): Alergia na jodované rtg kontrastné látky (15 min.) �
I. Pár (Kroměříž): ASA senzitivní pacient z pohledu ORL (15 min.) �
M. Teřl (Plzeň): ASA versus NASA v pneumologické praxi (15 min.) �
B. Novotná (Brno): Dlouhodobé zkušenosti s péčí o pacienty s aspirinovou senzitivitou (15 min.) �
J. Novák (Praha): Dětské astma a paracetamolová senzitivita (15 min.)  �

Sál MADRID (B)
8.00–12.00 SEKCE SESTER

Předsedající: Alena Voříšková 
J. Šimoníčková (Praha): Anti-IgE protilátky – účinná léčba astmatu dětí a mladistvých  �
R. Martincová (Hradec Králové): Klinické zkušenosti s podáváním anti IgE protilátek �
T. Moravcová (Plzeň): Potravinová alergie – alergie na vejce – diagnostika �
L. Cesneková (Šumperk): Intolerance sacharidů jako častá příčina potíží �
R. Neumannová: Rhinomanometrie – pohledem sestry �
J. Zelenková (Praha): Průběh infekce způsobené virem H1N1 u dvou pacientů bez předchozí morbidity  �
v anamnéze – kazuistiky
P. Řežábková (Plzeň): Kvalita života pacientů s primární imunodefi ciencí �
A. Voříšková (Praha): Edukační proces u pacientů s alergií na hmyzí jed – správné použití autoinjektoru – průzkum �
J. Chrudimská (Praha): Profi lin – vedlejší rostlinný panalergen �
Postgraduální vzdělávání NLZP; Nový katalog prací; Změny v legislativě; Akce plánované na rok 2011 �

13.00–13.20 Sympozium Phadia

W. Papisch: State of the art of celiac disease diagnostic approach �

13.20–13.25 Sympozium OMRON

Z. Rotal: Inhalátory OMRON s novou technologií V.V.T. (5 min.) �

15.00–15.45 Bronchiální hyperreaktivita

Předsedající: doc. MUDr. Petr Čáp, Ph.D.
P. Čáp (Praha): Bronchiální hyperreaktivity jako terapeutický cíl (20 min.) �
J. Kociánová – Satinská (Ostrava): Bronchiální hyperreaktivita. Odkud kráčíme a kam směřujeme (20 min.)  �

15.45–16.30 Alergická rýma

Předsedající: MUDr. Ester Seberová, MUDr. Luděk Hochmuth
I. Hlinka (Kežmarok): Chronická idiopatická/vasomotorická nádcha z pohľadu alergológa (15 min.) �
E. Seberová (Plzeň): Význam protizánětlivé léčby u alergické rýmy (20 min.) �
I. Hlinka (Kežmarok): Stratifi kácia rizika vzniku prieduškovej astmy u pacientov s chronickou alergickou  �
nádchou (15 min.)

Sál OLOMOUC (C)
8.00–12.00 SEKCE LABORANTŮ

Předsedající: Olga Jůzová
R. Musilová (Praha): Vyšetření CD4+ T-lymfocytů u pacientů s RS po transplantaci kmenových buněk  �
A. Macečková (Ostrava): Serologická diagnostika virových hepatitid pomocí souprav fi rmy GBC �
N. Ženčicová (Brno): Typy imunofl uorescenčních obrazů na Hep-2 buňkách (Brno) �
A. Křemenová: Klinický význam stanovení izotypů antifosfolipidových protilátek �
T. Vlas (Plzeň): Bazotest – dlouhodobé zkušenosti �
M. Lukešová (Olomouc): Systém kontroly kvality HLA typizace pomocí molekulárně -genetických technik:  �
zkušenosti HLA laboratoře FN Olomouc
I. Venclíková (Olomouc): Činnost dárcovského centra Českého národního registru dárců dřeně Olomouc �
M. Hebronová (Brno): Aktuální informace k registraci a jejímu prodloužení pro zdravotní laboranty �
Otázky a odpovědi k problematice registrace �
Informace o současných problémech oboru zdravotní laborant, nový katalog prací, změny v legislativě �
Seznámení s nově vzniklou Českou asociací zdravotních laborantů �
Akce plánované na rok 2011 �
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12.40–13.00 Sympozium Bioline

J. Bystroň: ENTEROSGEL – nový pomocník v komplexní léčbě alergických onemocnění (20 min.) �

15.00–16.00 Akutní stavy v alergologii 

Předsedající: doc. MUDr. Vít Petrů, CSc., doc. MUDr. Per Kučera, Ph.D., MUDr. Mária Schvalbová
P. Macháček (Nový Jičín): Praktická první pomoc při akutních stavech v alergologické a imunologické  �
ordinaci (20 min.)
P. Kučera (Praha): Neobvyklé a rizikové situace u alergie na jed Hymenopter (15 min.)  �

16.00–17.30 Kůže a alergie

Předsedající: MUDr. Václava Gutová, MUDr. Zuzana Kováčová
M. Liška (Plzeň): Diagnostika přecitlivělosti u pacientů s atopickým ekzémem (20 min.) �
M. Viktorinová (Olomouc): Spolupráce dermatologa a alergologa v diagnostice a léčbě kopřivek (20 min.) �
M. Košťálová (Hradec Králové): Kožní projevy lékových alergií (15 min.) �
A. Poloučková (Praha): Atopický ekzém v dětském věku – současný pohled imunologa-alergologa na  �
etiopatogenezi a možnosti celkové léčby (15 min.)

20.00–24.00 Ukončení sjezdu – Ples na rozloučenou – Star dance / Slovanský dům

SOBOTA 9. 10. 2010

Sál MADRID (B)
POSTGRADUÁLNÍ KURZ

8.00–9.45  Novinky v laboratorní diagnostice alergií

Předsedající: RNDr. Ivo Lochman, CSc.

10.00–11.45 Novinky v diagnostice imunopatologií

Předsedající: prof. MUDr. Martin Petřek, CSc. 

POSTEROVÁ SEKCE
Tenisová hala OMEGA

Pátek 8. 10. 2010
13.00–15.00 Prezentace a vyhodnocení 5 nejlepších posterů před komisí za přítomnosti všech autorů

Koordinátoři: MUDr. Zuzana Heřmanová, MUDr. Jaroslava Braunová

1. ALERGICKÁ ONEMOCNĚNÍ – diagnostika a klinické aspekty

1. Balnerová T.: Závislost pozitivity specifi ckého IgE na měsíci narození
2. Haid J.: Zhodnotenie súboru 2655 pacientov odoslaných s diagnózou podozrenia na liekovú alergiu
3. Homolka M.: Psychogenní kašel při astmatu u dětí
4. Honzová S.: Hodnocení alergenicity jablečných odrůd z hlediska obsahu hlavního jablečného 

alergenu Mal d1
5. Janota S.: Prediktory reprodukovateľnosti liekovej alergickej(?) reakcie
6. Krátká Z.: Rekombinantní alergeny – ruleta nebo scrabble?
7. Malkusová I.: Alergie na inhalační alergeny, indukované sputum, bronchoalveolární laváž a biopsie 

nosní sliznice u pacientů s těžkým bronchiálním astmatem
8. Maslova L.V.: Allergen-specifi c sublingual immunotherapy in season respiratory allergy symptoms
9. Ort J.: Pozitivní výsledek specifi ckého nazálního provokačního testu zvyšuje účinnost alergenové 

imunoterapie u celoroční rýmy
10. Paukert J.: Alergie na antibiotika
11. Paukert J.: Zrychlené aplikační formy specifi cké alergenové imunoterapie
12. Richter J.: Projekt 7A – 7x o alergii a astmatu pro školu
13. Vachová M.: Rekombinantní alergeny v praxi
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14. Vávrová H.: Vztah vydechovaného oxidu dusnatého, testu kontroly astmatu a plicních funkcí 
u pacientů s bronchiálním astmatem

15. Vokálová I.: Objektivizace protizánětlivého efektu systémové enzymoterapie u průduškového 
astmatu – další zkušenosti 

2. LABORATORNÍ VYŠETŘENÍ V IMUNOLOGII

16. Bošák V.: Protilátky ANTI-RA33 a ALELY HLA-DRB1*08, HLA-DQB1*04 při juvenilnej idiopatickej artritíde
17. Flídrová E.: Pentraxin 3 v plodové vodě jako potenciální marker intraamniálního zánětu u těhotenství 

komplikovaného předčasným odtokem plodové vody
18. Heřmanová Z.: Využití souprav HevyliteTM pro stanovení IgAκ a IgAλ v diagnostice a hodnocení 

monoklonálních gamapatií
19. Hinďoš M.: Stanovenie protilátok proti deamidovanému gliadínu u pacientov so súčasným výskytom 

protilátok proti gliadínu a kravskému mlieku
20. Hubinka V.: Tvorba protilátek proti OspC po imunizaci Borrelia afzelii s CpG jako adjuvans u myší
21. Chrudimská R.: Současné možnosti a úskalí diagnostiky pertuse
22. Kanáliková H.: Analýza hladiny prozápalového proteinu HMGB1 u detí s infekciou močových ciest
23. Kašperová A.: Identifi kace cystein dioxygenázy u trichophyton mentagrophytes
24. Kondělková K.: Exprese vychytávacího receptoru pro hemoglobin CD163 na monocytech pacientů 

s psoriázou a změny po Goeckermanově terapii
25. Kopelentová Š.: Význam vyšetřování hladin a funkce C1INH u pacientů s angioedémy
26. Kriegová E.: Změny v expresním profi lu chemokinů CCL7, CCL8 a CCL13 u pacientů s různou klinickou 

manifestací plicní sarkoidózy
27. Krpcová L.: Naše první zkušenosti s imunologickým procesorem iPRO se zpracováním vzorků pro 

metody IFA
28. Křupka M.: Metalochelatační vazba rekombinantního proteinu OspC Borrelia burgdorferi na povrch 

nanolipozomů se zabudovanými syntetickými analogy nor-muramyl dipeptidu zvyšuje antigenicitu 
a umožňuje modulovat specifi ckou imunitní odpověď

29. Malíčková K.: Stanovení sérových protilátek proti infl iximabu a sérových hladin infl iximabu – kdy, proč 
a jak?

30. Mrázek F.: Souvislost funkčních variant genu TGFB1 s kostními defekty v okolí femorální komponenty 
u totální endoprotézy kyčle

31. Půtová I.: Diferenciální laboratorní diagnostika autoprotilátek
32. Ravčuková B.: Mutační analýza pacientů s hereditárním angioedémem – možná úskalí molekulární 

diagnostiky
33. Raška M.: AESCULAB je systematické laboratorní vzdělávání studentů přírodovědeckých oborů na 

vysokých školách
34. Sedláčková L.: Autoprotilátky u perniciózní anémie – porovnání detekčních metod
35. Suchánková M.: Analýza hladiny sTREM-1 pri infekciách močových ciest u detí
36. Šterclová M.: Význam vyšetření sérových koncentrací specifi ckých imunoglobulinů G u nemocných 

s exogenní alergickou alveolitidou
37. Vlas T.: Stanovení intracelulární produkce cytokinů pomocí průtokové cytometrie

3. TRANSPLANTAČNÍ IMUNOLOGIE A IMUNOGENETIKA

38. Ambrůzová Z.: Polymorfi zmus genu ITGB7 a chronická reakce štěpu proti hostiteli po alogenní 
transplantaci krvetvorných kmenových buněk

39. Ďurmanová V.: Analýza polymorfi zmu génu MICA (MHC class I chain-related gene A) v slovenskej populácii
40. Hanzlíková J.: CMV-specifi cké T lymfocyty u pacientů po transplantaci ledvin
41. Javor J.: Vplyv vybraných imunogenetických faktorov v predispozícii k vzniku akútnej pyelonefritídy u detí
42. Kayserová J.: Dendritické buňky u pacientů s diabetes mellitus 1. typu (T1D) a jejich příbuzných 

s geneticky defi novaným stupněm rizika rozvoje T1D
43. Onderková J.: Identifi kace HLA alely s nízkou expresí A*24:02:01:02L na základě diskrepance mezi 

sérologickou a molekulárně-genetickou typizací 
44. Párnická Z.: Pemphigus vulgaris a polymorfi zmy TNF-alfa v skupinách chorých s HLA-DRB1*04 

a DRB1*14 v slovenskej populácii
45. Shawkatová I.: Vplyv HLA-génov triedy II na vznik psoriasis vulgaris
46. Sťahelová A.: „Ztrátové“ varianty genu P2RX7 u českých pacientů se sarkoidózou: genetická asociační studie
47. Tománková T.: Srovnání expresních profi lů Th1/Th2 transkripčních faktorů T-bet a GATA-3 u sarkoidózy, 

idiopatické plicní fi brózy a chronické obstrukční plicní nemoci
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4. IMUNOPATOLOGIE – diagnostika a klinické aspekty

48. Fialová A.: Detekce subpopulací intraepiteliálních T-lymfocytů v nádorové tkáni pacientek s karcinomem ovaria
49. Fučíková J.: Antracykliny indukují immunogenní buněčnou smrt u akutní lymfoblastické leukemie
50. Horynová M.: IgA nefropatie – normální a patologická cesta biosyntézy IgA1
51. Hromádková H.: Izolace a charakterizace nádorových buněk u pacientek s karcinomem ovaria
52. Jahnová E.: Vplyv obezity na imunitnú odpoveď
53. Janatková I.: Reprodukční imunologie – využití vybraných laboratorních parametrů v klinické praxi
54. Jarešová M.: Kalprotektin u pacientů s autoimunními vaskulitidami
55. Madar J.: Autoimunitní poruchy plodnosti mužů a žen
56. Matoušková I.: Enterobacter sakazakii, nebezpečný patogen pro novorozence a kojence
57. Nemessányi T.: Prirodzená a postvakcinačná protilátková imunitná odpověď detí exponovaných 

polychlorovanými bifenylmi 
58. Patayová H.: Imunomodulačné účinky olova a produkcia cytokinov v placente
59. Vokurková D.: T-regulační lymfocyty a vybrané cytokinové spektrum u pacientů s běžnou variabilní 

imunodefi ciencí (CVID)
60. Žákovská A.: Sledování vlivu nanočástic stříbra na viabilitu bakterií a funkci fagocytů

Změny programu jsou vyhrazeny.

ČASOVÝ HARMONOGRAM
NH Olomouc Congress:

Sál A: Evropa  �
Sál B: Madrid  �
Sál C: Olomouc �

Centrum OMEGA:

Tenisová hala �

Středa 6. 10. 2010
14.00–20.00 registrace účastníků – NH Olomouc Congress, 1. poschodí �
16.30–18.30 slavnostní zahájení – Tenisová hala OMEGA �
18.30–19.15 uvítací recepce – Tenisová hala OMEGA �
19.30–20.30 Koncert – Tenisová hala OMEGA �
21.00   Setkání výborů ČSAKI a SSAKI – Hotel FLORA, 10. poschodí  �

 Čtvrtek 7. 10. 2010
7.00–17.00  registrace účastníků NH Olomouc Congress, 1. poschodí �
8.00–17.00  expozice farmaceutických fi rem – Tenisová hala OMEGA �
8.00–17.00  expozice posterové sekce – Tenisová hala OMEGA �
10.15–10.30 kávová přestávka – Tenisová hala OMEGA �
12.45–13.00 kávová přestávka – Tenisová hala OMEGA �
15.00–15.20 kávová přestávka – Tenisová hala OMEGA �
18.00–19.00 chrám sv. Mořice – varhanní koncert �

Pátek 8. 10. 2010
7.00–17.00  registrace účastníků NH Olomouc Congress, 1. poschodí �
8.00–17.00  expozice farmaceutických fi rem – Tenisová hala OMEGA �
8.00–17.00  expozice posterové sekce – Tenisová hala OMEGA �
10.15–10.30 kávová přestávka – Tenisová hala OMEGA �
12.45–16.00 kávová přestávka – Tenisová hala OMEGA �
14.45–15.00 kávová přestávka – Tenisová hala OMEGA �
20.00–24.00 Ukončení Sjezdu – Ples na rozloučenou – Star dance – Slovanský dům – velký sál �

Sobota 9.10.2010
 7.00–8.00  Registrace účastníků postgraduálního kurzu NH Olomouc Congress, 1. poschodí �
8.00–12.00 Postgraduální kurz – sál Madrid (B)  �
8.00–9.45  Novinky v laboratorní diagnostice alergií (koordinátor: I. Lochman) �
10.00–11.45 Novinky v diagnostice imunopatologií (koordinátor: M. Petřek) �

    Prostudujte si také přehledný rozpis v tabulce na následující straně
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SPOLEČENSKÝ PROGRAM

POUZE PRO REGISTROVANÉ ÚČASTNÍKY SJEZDU

STŘEDA 6. 10. 2010

18.30–19.15 Uvítací recepce

 Slavnostní banket �

19.30–20.30 Koncert houslového virtuóza Pavla Šporcla

 se souborem Romano Stilo

  VSTUP ZDARMA

ČTVRTEK 7. 10. 2010

18.00–19.00 Prohlídka chrámu sv. Mořice s přednáškou

 zakončená varhanním koncertem

  VSTUP ZDARMA

Po skončení odborného programu bude 
před NH hotelem organizován přesun do chrá-
mu sv. Mořice. Zájemci o prohlídku si vyzvednou 
vstupenky na označeném místě v prostorách 
registrace.

PÁTEK 8. 10. 2010

20.00 Slavnostní závěrečný ples „Když hvězdy tančí“

 Slovanský dům Olomouc – velký sál

Slavnostní zahájení �
Ukázky společenských tanců �

taneční vystoupení účastníků televizní show Star  �
Dance I. Kristýny Coufalové a Jana Halíře se svými 
partnery

Pedro & Bandidas �
ukázka mexických tanců a westernová show �

Ochutnávka  �
 moravských vín

Volná zábava �
 s taneční kapelou

Raut �

 VSTUP ZDARMA

Vstupenky na zá-
věrečný ples je třeba si 
vyzvednout na ozna-
čeném místě v prosto-
rách registrace.
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jednoduchost  1–6účinnost  1–6

+
& možnost podání dle potřeby  1

Zkrácená informace o přípravku: Symbicort ® Turbuhaler ® 100/6, 
Symbicort ® Turbuhaler ® 200/6, Symbicort ® Turbuhaler ® 400/12
Léčivá látka: budesonidum 100, 200, resp. 400 μg a formoteroli 
fumaras dihydricus 6, resp. 12 μg v jedné odměřené dávce. Léková 
forma: prášek k inhalaci. Indikace: bronchiální astma a chronická 
obstrukční plicní nemoc. Kontraindikace: přecitlivělost na budeso-
nid, formoterol a inhalovanou laktosu. Dávkování a způsob použití: 
Bronchiální astma: Symbicort Turbuhaler je indikován k pravidelné 
léčbě pacientů s bronchiálním astmatem, u kterých je vhodné použití 
kombinované léčby, ale není určen pro zahajovací léčbu astma bron-
chiale. Dávkování přípravku Symbicort Turbuhaler je nutné individu-
alizovat s ohledem na závažnost onemocnění. Přípravek Symbicort 
Turbuhaler lze podávat podle dvou léčebných přístupů – udržovací 
léčba nebo udržovací a úlevová léčba. Udržovací léčba: Dospělí 
(od 18 let): Jedna až dvě inhalace 2× denně, u některých pacientů 
mohou být až 4 inhalace 2× denně (Symbi cort Turbuhaler 100/6 
a 200/6). Jedna inhalace 2× denně, u některých pacientů mohou 
být až dvě inhalace 2× denně (Symbicort  Turbuhaler 400/12). Ado-
lescenti (12–17 let): Jedna až dvě inhalace 2× denně (Symbicort 
Turbuhaler 100/6 a 200/6) a jedna inhalace 2× denně (Symbicort 
Turbuhaler 400/12). Děti (6 let a starší): Dvě inhalace 2× denně 
(Symbicort Turbuhaler 100/6). Udržovací a úlevová léčba pouze 
pro dospělé (od 18 let) s přípravky Symbicort Turbuhaler 100/6 
a 200/6: Pacienti by měli být poučeni, že musí mít pro úlevové užití 
Symbicort Turbuhaler vždy k dispozici. Další inhalátor pro úlevovou 
medikaci není nutný. Doporučená udržovací dávka je 2 inhalace den-

ně, pro některé pacienty užívající Symbicort Turbuhaler 200/6 může 
být vhodná udržovací dávka dvě inhalace 2× denně. Při zhoršení by 
měl pacient inhalovat další 1 dávku podle potřeby. Pokud symptomy 
přetrvávají i po několika minutách po podání je třeba inhalovat další 
dávku podle potřeby. Nedoporučuje se inhalovat více než 6 dávek 
najednou. Obvykle není potřeba inhalovat více než 8 dávek za den. 
Po omezenou dobu lze po konzultaci s lékařem užívat i 12 inhalací 
za den. Chronická obstrukční plicní nemoc: dospělí: dvě inhalace 
2× denně (Symbicort Turbuhaler 200/6) případně jedna inhalace 
2× denně (Symbicort Turbuhaler 400/12). Zvláštní upozornění: 
přípravek se doporučuje vysazovat postupně. Cílem léčby je podávat 
nejmenší účinnou dávku přípravku. Léčba by neměla bát zahajována 
v průběhu exacerbace astmatu. Při výskytu nežádoucích účinků je tře-
ba pokračovat v léčbě a současně vyhledat lékaře. Opatrně je nutné 
Symbicort Turbuhaler podávat pacientům s thyreotoxikózou, feochro-
mocytomem, diabetem, hypokalemií a závažnými kardiovaskulárními 
poruchami. Přípravek nemá vliv na schopnost řídit motorová vozidla 
a obsluhovat stroje. Interakce: chinidin, disopyramid, prokainamid, 
fenothiaziny, antihistaminika (terfenadin), IMAO, tricyklická antide-
presiva, levodopa, L-tyroxin, oxitocin, alkohol, beta-sympatomimetika, 
beta-blokátory (včetně očních kapek), furazolidon, prokarbazin, 
halogenované  uhlovodíky a digitalisové glykosidy. Současné podání 
s inhibitory CYP3A4 (itrakonazol, ritonavir) může zvyšovat plazmatic-
ké koncentrace budesonidu. Těhotenství a kojení: lze podat, pokud 
očekávaný přínos převáží potenciální rizika. Není známo, zda formo-
terol nebo budesonid přecházejí u lidí do mateřského mléka. Nežá-

doucí účinky: třes a palpitace. Občas se mohou objevit bolest hlavy, 
tachykardie, agitovanost, neklid, nervozita, závratě, poruchy spánku, 
svalové křeče, nauzea, kandidové infekce, kašel, chrapot, modřiny, 
svědění a bronchospasmus. Předávkování formoterolem vede prav-
děpodobně k projevům typickým pro ß

2 
– sympatomimetika. Dávka 

do 90 μg formoterolu podaná v průběhu 3 hodin nevyvolala žádné 
nežádoucí účinky. Balení: 60 nebo 120 dávek v jednom balení. Pod-
mínky uchovávání: doba použitelnosti 2 roky. Uchovávat při teplotě 
do 30 °C s dobře dotaženým ochranným uzávěrem. Jméno držitele 
registrace: AstraZeneca UK Ltd., Macclesfield, Cheshire, Velká Bri-
tánie. Registrační číslo: 14/231/01-C, 14/232/01-C, 14/289/02-C. 
Datum poslední revize: 12. 3. 2008. Referenční číslo dokumentu: 
120308API. Registrovaná ochranná známka Symbicort Turbuhaler 
je majetkem AstraZeneca plc. Lék je vázán na lékařský předpis a je 
hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Předtím, než 
přípravek předepíšete, přečtěte si pozorně úplnou informaci o pří-
pravku, kterou naleznete na adrese: AstraZeneca Czech Republic 
s. r. o., Plzeňská 3217/16, 150 00 Praha 5, tel.: +420 222 807 111, 
fax: +420 222 807 221 nebo na www.astrazeneca.cz

Reference: 1. SmPC Symbicort. 2. Diagnostika, léčba a prevence 
průduškového astmatu v České republice (uvedení globální strategie 
do praxe), ČIPA 2008. 3. Kašák V. Farmakoterpaie 2007; 1: 41–53. 
4. Review Farmakoterapie 2007; Nový léčebný režim Symbicort 
SMART. 5. Kostiuk P. Medinews 2007; 1: 5–6. 6. Kašák V. Medicína 
po promoci 2007; suppl. 1: 28–46. PS
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Avamys
pro každé
roční období
Avamys je účinný nazální kortikosteroid, 

který je pro vysokou bezpečnost 2 a poloviční dávku 

kortikosteroidu 3 vhodný k dlouhodobému používání.4

Složení: dávka obsahuje 27,5 mikrogramů fl uticasoni 
furoas. Léková forma: nosní sprej, suspenze. Indikace: 
Dospělí, mladiství (starší než 12 let) a děti (6–11 let) 
k léčbě příznaků alergické rýmy. Dávkování a způsob 
podání: Nástup účinku byl pozorován již po 8 hodinách 
podávání přípravku. Dospělí a mladiství (nad 12 let): 
doporučenou úvodní dávkou jsou dvě odměřené dávky 
(27,5 mikrogramů fl utikason-furoátu v jedné odměřené 
dávce) podané do každé nosní dírky jednou denně (cel-
ková denní dávka je 110 mikrogramů). Jakmile příznaky 
jsou pod kontrolou, je možné dávku snížit a podat jednu 
odměřenou dávku do každé nosní dírky (celková denní 
dávka je 55 mikrogramů), ve které je možné dále pokra-
čovat. Děti (od 6 do 11 let): doporučenou úvodní dávkou 
je 1 odměřená dávka podaná do každé nosní dírky jed-
nou denně (celková denní dávka je 55 mikrogramů). 
Před použitím je třeba dobře protřepat. Kontraindikace: 
hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli po-

mocnou látku přípravku. Zvláštní upozornění: u pacientů 
se závažnou formou jaterního onemocnění. Současné 
podávání s ritonavirem se nedoporučuje, vzhledem 
k riziku zvýšené systémové expozice fl utikason-furoátu. 
Interakce: Při souběžném užívání se silnými inhibitory 
enzymu CYP3A4 se doporučuje opatrnost, jelikož není 
možné vyloučit zvýšenou systémovou expozici. Těhoten-
ství a kojení: Nejsou dostupné dostatečné údaje o užití 
u těhotných a kojících žen. Nežádoucí účinky: epistaxe, 
nosní ulcerace. Klinické zkušenosti: Sezonní alergická 
rýma u dospělých a mladistvých. Ve srovnání s placebem 
podaný fl utikason-furoát v dávce 110 mikrogramů jed-
nou denně významně zlepšil nosní příznaky (zahrnující 
vodnatý výtok z nosu, nosní kongesce, kýchání a svědění 
nosu) a oční příznaky (zahrnující svědění/pálení, slze-
ní/zvlhnutí a zarudnutí očí) ve všech 4 studiích. Doba 
použitelnosti: 3 roky. Doba použitelnosti při užívání: 
2 měsíce. Velikost balení: 120 odměřených dávek. Dr-

žitel registrace: Glaxo Group Ltd, Greenford, Middlesex, 
UB6 0NN, UK Registrační číslo: EU/1/07/434/003 – 
120 dávek v 1 lahvičce. Datum registrace: 11. 1. 2008. 
Datum revize textu: 21. 12. 2009. Úplnou informaci pro 
předepisování najdete v Souhrnu údajů o přípravku nebo 
se obraťte na zastoupení GlaxoSmithKline s.r.o., Na Pan-
kráci 17/1685, Praha 4, 140 21, www.gsk.cz. 
Lék je vázán na lékařský předpis a je hrazen z prostředků 
zdravotního pojištění. Verze SPC platná ke dni vydání ma-
teriálu (2. 9. 2010).  * SAR studie zahrnovaly dospělé 
pacienty a adolescenty. 
Reference: 1. Avamys SPC. 2. Salter M, Biggadike K, 
MatthewsJL, Physyol Lung Cell Mol Physiol 2007; 293: 
660–667. 3. AISLP – ČR 2009. 2, stav k 1. 4. 2009. 
4. Vasar M, Houble P, Douglass J et al. Fluticasone furoa-
te nasal spray : ef fective monotherapy for symptoms of 
perennial allergic rhinitis in adults/adolescents. Allergy 
Asthma Proc 2008.

ZKRÁCENÁ INFORMACE O PŘÍPRAVKU: AVAMYS NOSNÍ SPREJ, SUSPENZE.

Zmírnění nosních a očních symptomů 1–4

Flutikazon furoát
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GlaxoSmithKline s.r.o. Ι Na Pankráci 17/1685, 140 21 Praha 4 Ι tel.: 222 001 111, fax: 222 001 444 Ι www.gsk.cz

Název přípravku: SERETIDE DISKUS 50/100

SERETIDE DISKUS 50/250, SERETIDE DISKUS 50/500

Léčivá látka: salmeterol 50 μg a 100, 250, 500 μg fl uticasonpropionátu v jedné 

dávce. Léková forma: Prášek k perorální inhalaci. Indikace: Bronchiální astma. 

Chronická obstrukční plicní nemoc: Seretide je indikován k symptomatické 

léčbě pacientů s chronickou obstrukční plicní nemocí (CHOPN) s prebroncho-

dilatační hodnotou FEV
1
 < 60 % náležité hodnoty a s anamnézou opakujících 

se exacerbací, kteří mají závažné projevy navzdory pravidelné bronchodilatační 

terapii. Dávkování: Pacienti mají být poučeni, že k dosažení optimálního lé-

čebného přínosu je nutné, aby přípravek Seretide Diskus užívali každodenně, 

i když jsou asymptomatičtí. Alternativně, pacientům potřebujícím dlouhodobě 

působící agonisty beta2-adenoreceptorů, může být přípravek Seretide Diskus 

titrován na jednodenní dávku, která by odpovídajícím způsobem nemoc kont-

rolovala. Bronchiální astma: Dospělí, mladiství a děti starší než 12 let: Jedna inhala-

ce Seretide Diskus 50/100 2x denně nebo jedna inhalace Seretide Diskus 50/250 

2x denně nebo jedna inhalace Seretide Diskus 50/500 2x denně. Děti starší než 

4 roky: Jedna inhalace Seretide Diskus 50/100 2x denně. Chronická obstrukční 

plicní nemoc: Jedna inhalace Seretide Diskus 50/500 2x denně. Kontraindika-

ce: Přecitlivělost na některou z léčivých látek nebo na pomocnou látku. Zvlášt-

ní upozornění: Zvláštní obezřetnost je třeba při aplikaci přípravku Seretide 

Diskus pacientům se závažnými kardiovaskulárními poruchami, včetně abnor-

malit srdečního rytmu, s diabetes mellitus, s nekorigovanou hypokalémií nebo 

s tyreotoxikózou. Interakce: Neměly by se podávat neselektivní ani selektivní 

betablokátory. Vzhledem k velmi nízkým plazmatickým koncentracím dosaho-

vaným po inhalační aplikaci léčiva jsou klinicky významné lékové interakce ne-

pravděpodobné. Těhotenství a kojení: Zvažovat pouze tehdy, pokud očeká-

vaný přínos pro matku je větší než možné riziko pro plod. Nežádoucí účinky: 

Lze očekávat typ a závažnost nežádoucích reakcí na každou ze dvou účinných 

látek. Salmeterol: tremor, palpitace a cefalgie, avšak s tendencí k odeznívání 

a slábnutí při pravidelné terapii. Flutikazonpropionát: chrapot, kandidóza dutiny 

ústní a hrdla, pneumonie. Byly hlášeny také kožní reakce přecitlivělosti. Doba 

použitelnosti: 18 měsíců. Přípravek uchovávejte při teplotě do 30 °C. Velikost 

balení: 1 x 28 dávek, Greenford, Middlesex, Velká Británie. Registrační čísla: 

Seretide Diskus 50/100: 14/101/00-C, Seretide Diskus 50/250: 14/102/00-C, 

Seretide Diskus 50/500: 14/103/00-C. Datum registrace: 16. 2. 2000. Datum 

poslední revize textu: 7. 11. 2007. Úplnou informaci pro předepisování najde-

te v Souhrnu údajů o přípravku nebo se obraťte na zastoupení GlaxoSmithKline 

s r. o., Na Pankráci 17/1685, Praha 4, 140 21. Lék je vázán na lékařský předpis 

a je hrazen z prostředků zdravotního pojištění. Verze SPC platná k datu vydání 

materiálu (5. 8. 2010).

Reference: 1. GINA, Global Strategy for Asthma Management and Prevention, 

2008. 2. Bateman E. D. et al.: Can guideline-defi ned asthma control be achie-

ved? The Gaining Optimal Asthma Control study. Am J Respir Crit Care Med 

2004: 170 (8): 836-844. 3. Woodcock A. A. et al.: Improvement in asthma end-

points when aiming for total control; salmeterol/fl uticasone propionate versus 

fl uticasone propionate alone. Prim Care Respir J 2007; 16 (3): 155-161. 4. Lund-

back B. et al.: Asthma control over 3 years in a real-life study. Respir Med 2009; 

103 (3): 348-355. 5. SPC Seretide Diskus, revize textu dne 7. 11. 2007.
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Pacient s příznaky, užívající úlevové léky 

častěji než dvakrát týdně navzdory 

stávající léčbě. 1
Kdy?Kdy?

Pravidelným užíváním léku Seretide docílíte 

dlouhodobé prevence příznaků. 2, 3, 4, 5Jak?Jak?

Seretide je fi xní kombinace, u které bylo 

dle studie GOAL prokázáno, že dokáže 

DOSÁHNOUT A UDRŽET kontrolu nad 

astmatem dle defi nice GINA Guidelines. 1, 2, 4

Proč?Proč?



Může i má laboratoř
běžet tak hladce?

Vyžadujete maximální rychlost a přesnost? Pak jsme těminejlepšími partnery pro Vás.
Máme řešení.



Alergická rinitida způsobená pyly trav

Představujeme sezónní tablety na sezónní alergii

Pro radost z jara

Dáva zmysel!

100 IR & 300 IR, sublingválne tablety  
300 IR, sublingválne tablety

100 IR & 300 IR, sublingvální tablety  
300 IR, sublingvální tablety

Dává smysl!

 Prokázaná účinnost1, 2

  Dobrý profil bezpečnosti  
a snášenlivosti1, 2 

  Pouze jedna tableta denně2

  Správně vyvážené  
složení 5 trav2 

  Léčba před začátkem  
pylové sezóny  
a v jejím průběhu2

1–  Didier A et al. Optimal. J Allegy Clin Immunol 
2007;  
120: 1338-45

2–  Souhrn údajů o přípravku (SPC)

Základní informace ze souhrnu údajů o přípravku ORALAIR 100 IR & 300 IR sublingvální tablety Úvodní léčba / ORALAIR  300 IR sublingvální tablety Udržovací léčba SLOŽENÍ: Graminis pollinis extraktum: srha laločnatá (Dactylis glomerata 
L.), tomka vonná (Anthoxanthum odoratum L.), jílek vytrvalý (Lolium perenne L.), lipnice luční  (Poa pratensis L.) a bojínek luční (Phleum pratense L.)…100 IR* nebo 300 IR* v jedné sublingvální tabletě. Pomocná látka: monohydát laktosy. Terapeutické in-
dikace: Léčba alergické rinitidy způsobené pyly trav s konjunktivitidou nebo bez konjunktivitidy u dospělých, dospívajících a dětí (starších 5 let) s klinicky relevantními symptomy a potvrzené pozitivním kožním testem a/nebo pozitivním titrem IgE, specifickým 
pro pyly trav. Dávkování a způsob podání:  Léčbu přípravkem ORALAIR smí  předepisovat a zahajovat lékař, který je odpovídajícím způsobem vyškolen a má odpovídající zkušenosti s léčbou alergických onemocnění. V případě pediatrické léčby musí být 
lékař patřičným způsobem vyškolen a mít  odpovídající zkušenost s léčbou dětí. Doporučuje se , aby pacient užil první tabletu pod dohledem lékaře a pacient má být po dobu 30 minut sledován. Tento postup umožní pacientovi, aby s lékařem prodiskutoval 
případné nežádoucí účinky a možné účinky tohoto přípravku. Dávkování a způsob podání u dospělých, dospívajících a dětí (starších 5 let): Léčba sestává z úvodní léčby (včetně 3-denní fáze navyšování dávky) a udržovací léčby. Úvodní léčba odpovídá prvnímu 
měsíci léčby přípravkem ORALAIR 100 IR a 300 IR sublingvální tablety: Den 1: 1 x 100 IR tableta - Den 2: 2 x 100 IR tablety - Den 3: 1 x 300 IR tableta. Od druhého měsíce následuje udržovací léčba jednou sublingvální tabletou přípravku ORALAIR 300 
IR denně až do konce pylového období. Tableta se musí vložit pod jazyk  a nechat zcela rozpustit pod jazykem (po dobu alespoň 1 min) a pak spolknout. Druhý den léčby musí být pod jazyk současně umístěny 2 tablety 100 IR a poté spolknuty. Doporučuje 
se užívat tablety ráno nalačno.Léčba by měla být zahájena přibližně 4 měsíce před očekávaným nástupem pylové sezóny a musí pokračovat po celé období pylové sezóny. S imunoterapií přípravkem ORALAIR u malých dětí (< 5 let) a u pacientů nad 45 let 
nejsou žádné klinické zkušenosti. Kontraindikace: Přecitlivělost na kteroukoliv pomocnou látku tohoto přípravku; Současná léčba beta-blokátory; Závažné a/nebo nestabilní astma (FEV1< 70 % předpovídané hodnoty); Závažná imunitní nedostatečnost 
nebo autoimunitní onemocnění; Maligní onemocnění (například karcinom); Záněty v ústní dutině (například lichen planus, vředy v ústní dutině nebo orální mykóza). Zvláštní upozornění a opatření pro použití: V případech chirurgického zákroku v ústní 
dutině, včetně extrakce zubů, je třeba léčbu přípravkem ORALAIR přerušit na 7 dnů, aby se umožnilo hojení v ústní dutině. Poté lze  léčbu znovu zahájit předchozí dávkou. Pokud by přerušení trvalo déle, doporučuje se léčbu znovu zahájit předchozí dávkou 
za lékařského dohledu. Závažné alergické reakce mohou být léčeny adrenalinem. Účinky adrenalinu mohou být potencovány u pacientů léčených tricyklickými antidepresivy a inhibitory monoaminooxidázy (IMAO) s možnými smrtelnými následky; to je nutné 
vzít před zahájením specifické imunoterapie v úvahu. Klinické zkušenosti týkající se souběžné vakcinace a léčby přípravkem ORALAIR nejsou k dispozici. Očkovat bez přerušení léčby přípravkem ORALAIR lze po lékařském vyhodnocení celkového zdravotního 
stavu pacienta. Vzhledem k přítomnosti laktózy by pacienti se vzácnými dědičnými poruchami, jako je intolerance galaktózy, vrozený deficit laktázy  nebo glukózo-galaktózová malabsorpce neměli tento léčivý přípravek užívat. Interakce s jinými léčivými 
přípravky a jiné formy interakce*) Těhotenství a kojení*) - Během těhotenství se nedoporučuje zahajovat imunoterapii. Jestliže dojde během léčby k otěhotnění, léčba může pokračovat za pečlivého dohledu. Nedoporučuje se zahajovat imunoterapii 
v průběhu kojení. Účinky na schopnost řídit a obsluhovat stroje*) - Nežádoucí účinky*) Během léčby přípravkem ORALAIR jsou pacienti vystaveni alergenům, které mohou způsobit lokální a/nebo systémové alergické symptomy. Proto lze během 
terapie očekávat mírné až středně závažné místní alergické reakce (tj. otoky nebo nepříjemný pocit v ústech).  Ve velmi vzácných případech mohou objevit silnější alergické reakce s pocitem otoku hrdla, obtížného polykání či dýchání a změnami hlasu. 
V takových případech se situace musí neprodleně konzultovat s lékařem a léčba se musí okamžitě přerušit. Předávkování*) Farmakoterapeutická skupina: extrakt alergenů, pyly trav ATC kód: V01AA02 Doba použitelnosti: 2 roky. Druh obalu a velikost 
balení: Úvodní  léčba: 1 x 3 sublingvální tablety 100 IR v malém blistru + 1 x 28 sublingválních tablet 300 IR v blistru. Každý blistr (Alu/alu) sestává z filmu (polyamid/aluminium/polvinylchlorid) 
na jedné straně a za horka přitavené fólie (aluminium) pokryté lakem (vinyl) na druhé straně.  Udržovací léčba:  1 x 30 sublingválních tablet 300 IR v blistru (Alu/alu) sestávajícím z filmu (polyamid/
aluminium/polvinylchlorid) na jedné straně a za horka přitavené fólie (aluminium) pokryté lakem (vinyl) na druhé straně. Balení s 1 nebo 3 blistry. Na trhu nemusí být všechny velikosti balení. 
DRŽITEL ROZHODNUTÍ O REGISTRACI: STALLERGENES S.A. - 6 rue Alexis de Tocqueville - 92160 ANTONY – Francie REGISTRAČNÍ ČÍSLO(A): ORALAIR 100 IR & 300 IR – 59/160/10-C; 
ORALAIR 300 IR – 59/159/10-C DATUM PRVNÍ REGISTRACE: 10.2.2010 DATUM REVIZE TEXTU: 10.2.2010. Výdej léčivého přípravku je vázán na lékařský předpis. Podrobné informace získá-
te na adrese: Stallergenes CZ s.r.o., Belgická 20, 12000 Praha 2, tel.: 222 515 342, fax: 222 518 096, email: info@stallergenes.cz *) úplnou informaci najdete v souhrnu údajů o přípravku (SPC).C
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Skrátená informácia o lieku: Rupafin 10 mg tablety. Lieková forma: tableta. Zloženie lieku: jedna tableta obsahuje 10 mg rupatadínu (ako fumarát). Pomocné látky: mono-
hydrát laktózy. Terapeutické indikácie: Rupafin je indikovaný k symptomatickej lieèbe dospelých a adolescentov (nad 12 rokov) u sezónnej alebo celoroènej alergickej rinitídy a 
chronickej idiopatickej urtikárie. Kontraindikácie: Precitlivenosś na rupatadín alebo na niektorú z pomocných látok. Nežiadúce úèinky: Rupatadín 10 mg sa v klinických štúdiách 
podával viac ako 2025 pacientom, z nich 120 užívali rupatadín najmenej 1 rok. Najèastejšie nežiadúce úèinky v kontrolovaných klinických štúdiách boli somnolencia (9,5%), 
bolesś hlavy (6,9%) a únava (3,2%). Väèšina nežiadúcich úèinkov získaných v klinických štúdiách bola mierna až stredne závažná a obyèajne nevyžadovala ukonèenie lieèby. 
Liekové a iné interakcie: Interakcia s ketokonazolom alebo erytromycínom: Súbežné podávanie rupatadínu 20 mg a ketokonazolu alebo erytromycínu zvyšuje systémovú expozíciu 
rupatadínu 10 násobne, respektíve 2-3 násobne. Tieto zmeny nie sú spojené s vplyvom na QT interval alebo so zvýšením nežiadúcich reakcií v porovnaní s podaním lieèiv 
jednotlivo. Avšak používanie rupatadínu s týmito lieèivami a inými inhibítormi izoenzýmu CYP3A4 sa neodporúèa. Interakcia s grapefruitom: Súbežné podávanie grapefruitovej 
šśavy zvyšuje 3,5 násobne systémovú expozíciu rupatadínu. Preto sa podávanie rupatadínu s grapefruitovou šśavou neodporúèa. Interakcia s fluoxetínom: Hlavné farmakokinetické 
parametre rupatadínu 10 mg a jeho metabolitov neboli zmenené pri súbežnom podávaní fluoxetínu v terapeutickej dávke. Interakcia s alkoholom: Po podaní alkoholu mala dávka 
10 mg rupatadínu nepatrný úèinok na niektoré psychomotorické testy, prièom nebol významný rozdiel oproti tým, ktoré boli spôsobené len samotným alkoholom. Dávka 20 mg 
zvyšovala poškodenie spôsobené príjmom alkoholu. Interakcia s CNS sedatívami: Ako u iných antihistaminík interakcia s CNS sedatívami nemôže byś vylúèená. Dávkovanie 
a spôsob podávania: Dospelí a adolescenti (nad 12 rokov) odporúèaná dávka je 10 mg (1 tableta) raz za deò, s jedlom alebo bez jedla. U starších ¾udí sa má Rupafin používaś 
s opatrnosśou. Detskí pacienti: Rupafin 10 mg tablety sa neodporúèa používaś u detí mladších ako 12 rokov kvôli chýbajúcim údajom o bezpeènosti a úèinnosti. Pacienti s renálnou 
alebo hepatálnou insuficienciou: Keïže nie sú žiadne klinické skúsenosti s použitím u pacientov s poškodením oblièkových alebo peèeòových funkcií, v súèasnosti sa neodporúèa 
u týchto pacientov používaś Rupafin 10 mg tablety. 
Ïalšie infomácie sú dostupné na adrese:  VIVAX Pharmaceuticals, s.r.o., Moyzesova 868, 017 01 Považská Bystrica , info@vivax.sk

1) Tamalis je registrovaná obchodná známka spol. Uriach. Názov Tamalis je obchodný názov lieku s obsahom úèinnej látky Rupatadin 10 mg v jednej tablete v Èeskej republike a Maïarsku. 
2) Barrón et al., Methods Find Exp Clin Pharmacol 2005; 27(Suppl 2): 161(P-104)
3) V rokoch 2008-2010 boli pacienti v SR lieèení viac ako 5 miliónmi definovaných denných dávok lieku Rupafin 10 mg tablety (Rupatadin). Táto reklama je urèená pre lekárov zo SR.
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AeskuLab Holding, a.s.

Na Příkopě 15, č.p. 583/1, 110 00  Praha 1, info@aeskulabholding.cz, www.aeskulabholding.cz

Laboratoře
Odběrová místa
Oblast svozu
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Zkrácená informace o léčivém přípravku Aerius 5 mg potahované tablety, Aerius 5 mg tablety dispergovatelné v ústech, Aerius 0,5 mg/ml perorální roztok
Léčivá látka: Potahované tablety: Desloratadinum 5 mg v jedné tabletě. Tablety dispergovatelné v ústech: Desloratadinum 5 mg v jedné tabletě dispergovatelné v ústech. Perorální roztok: Desloratadinum 0,5 mg/1 ml 
perorálního roztoku. Indikace: Zmírnění příznaků spojených s alergickou rýmou a s urtikárií. Dávkování a způsob podání: Aerius se může užívat bez ohledu na dobu jídla. Potahované tablety: Dospělí a mladiství (od 
12 let výše): jedna tableta jedenkrát denně. Tablety dispergovatelné v ústech: Dospělí a mladiství (od 12 let výše): jedna tableta jedenkrát denně. Perorální roztok: Děti od 1 do 5 let: 2,5 ml (1,25 mg) jednou denně; Děti 
od 6 do 11 let: 5 ml (2,5 mg) jednou denně; Dospělí a mladiství (od 12 let výše): 10 ml (5 mg) jednou denně. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku, kteroukoli pomocnou látku, nebo na loratadin. Interakce: 
V klinickofarmakologické studii, v níž byl Aerius podáván současně s alkoholem, nebyla pozorována potenciace negativních účinků alkoholu na výkonnost. Upozornění: Se zvýšenou opatrností je nutné postupovat při 
podávání pacientům se závažnou renální nedostatečností. Potahované tablety: Účinnost a bezpečnost přípravku Aerius tablety u dětí mladších než 12 let nebyly dosud stanoveny. Obsahuje laktosu. Tablety dispergova-
telné v ústech: Účinnost a bezpečnost přípravku Aerius 5 mg tablety dispergovatelné v ústech u dětí mladších než 12 let nebyly dosud stanoveny. Obsahuje fenylalanin. Perorální roztok: Účinnost a bezpečnost přípravku 
Aerius perorální roztok u dětí mladších než 1 rok nebyly dosud stanoveny. Obsahuje sorbitol. Nedoporučuje se užívání v těhotenství a podávání kojícím ženám. Nežádoucí účinky: Nejčastěji hlášenými nežádoucími 
účinky u dospívajících a dospělých, vyskytujícími se častěji ve srovnání s podáváním placeba, byly únava, sucho v ústech a bolesti hlavy. Další nežádoucí účinky byly pozorovány v nižších frekvencích. V klinických studiích 
u dětské populace byl desloratadin ve formě sirupu podáván dětem ve věku 6 měsíců až 11 let. Celková incidence nežádoucích příhod u dětí ve věku 2 až 11 let byla u skupiny s desloratadinem a u skupiny s placebem 
podobná. U kojenců a batolat ve věku 6 až 23 měsíců byly nejčastěji hlášenými nežádoucími příhodami vyskytujícími se častěji než u placeba průjem, horečka a nespavost. V další studii nebyly u subjektů mezi 6 a 11 lety 
po jednotlivé dávce 2,5 mg desloratadinu perorálního roztoku zaznamenány žádné nežádoucí účinky. Léková forma: Potahované tablety/ Tablety dispergovatelné v ústech/ Perorální roztok. Uchovávání: V původním 
obalu. Potahované tablety: Při teplotě do 30 °C. Perorální roztok: Chraňte před mrazem. Balení: Potahované tablety: 10, 30, 50 a 90 tablet. Tablety dispergovatelné v ústech: 30 tablet dispergovatelných v ústech. 
Perorální roztok: Lahvička po 60 ml nebo 120 ml s odměrnou lžičkou. Na trhu nemusí být všechny velikosti balení. Držitel rozhodnutí o registraci: SP Europe, Rue de Stalle 73, B-1180 Bruxelles, Belgie. Registrační 
čísla: Potahované tablety: EU/1/00/160/006, 011, 012, 036. Tablety dispergovatelné v ústech: EU/1/00/160/056. Perorální roztok: EU/1/00/160/063, 065. Datum poslední revize textu: 23. března 2010.
DŘÍVE NEŽ PŘÍPRAVEK PŘEDEPÍŠETE, SEZNAMTE SE, PROSÍM, S ÚPLNÝM SOUHRNEM ÚDAJŮ O PŘÍPRAVKU.
Způsob výdeje: Vázán na lékařský předpis. Způsob úhrady: Částečně hrazen z prostředků zdravotního pojištění.
Literatura: 1. SPC AERIUS.

Schering-Plough, s.r.o., součást Merck & Co., Inc., Whitehouse Station, NJ, U.S.A
 Ke Štvanici 656/3, 186 00 Praha 8
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dostupný ve formě perorálního 
roztoku a nových tablet
dispergovatelných v ústech1

Navštivte nás na adrese: www.msdi.cz
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The Binding Site s.r.o.

Sinkulova 55, 147 00 Praha 4

tel.: +420 223 013 988-9

fax: +420 222 948 482

e-mail: info@bindingsite.cz

www.bindingsite.cz

DIAGNOSTIKA IMUNODEFICIENCÍ
� podtřídy IgG a IgA

� sekreční IgA

�  specifické protilátky anti: Hib, PCP, 

tetanický a difterický toxoid

�  složky komplementu

�  funkční testy komplementu

DIAGNOSTIKA 
MNOHOČETNÉHO 
MYELOMU
�  FreeliteTM 

� HevyliteTM 

The Binding Site s.r.o.
dceřinná společnost britské fi rmy The Binding Site Group Ltd.

zaměřené na speciální proteinovou analýzu



Potřebujete rychle a spolehlivě získat kvantitativní výsledky 
diagnostiky a sledování vývoje autoimunitních onemocnění?
Potřebujete Phadia 250
Potřebujete stanovovat malé počty několika různých markerů?
Potřebujete  Phadia 250
Potřebujete pracovat na systému, který splňuje veškeré
požadavky GLP?
Potřebujete  Phadia 250

Požadujte bližší informace u f. Phadia s.r.o., Drahobejlova 1019/27, 190 00  Praha 9, 
tel./fax:   +420 220 518 743, e-mail:  ellen.svrckova@phadia.com. 
PharmaTech: tel./fax:   +420 220 511 392







Obsazenost receptorů levocetirizinem (Xyzal®) 
předpovídá silný antihistaminový účinek1

Skutečnost, že můžeme dostat pylovou rýmu v parku či na venkově, všichni známe. Většina z nás dnes 
žije ve městech a přesto alergie nemizí. Ve skutečnosti jsou horší, neboť moderní životní styl nám vedle 
stresu přináší i řadu nových alergenů nacházejících se jak ve venkovním prostředí tak v našich 
domovech.  To, že nepůjdeme do parku, nebo nepojedeme na venkov, nám dnes nezaručí, že se 
vyhneme alergiím. Xyzal® (levocetirizin) je účinným řešením dnešních problémů, antihistaminikum s 
dlouhodobou kontrolou příznaků alergie, bez ohledu na dopady moderního života.2,3,4

XY
_C

_A
R_

02
_1

0

levocetirizini dihydrochloridum
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*Zkrácená informace o léku: 
XYZAL® 5 mg potahované tablety, XYZAL® 0,5 mg/ml perorální roztok. Složení: levocetirizini dihydrochloridum 5 mg v 1 tbl nebo 0,5 mg v 1 ml roztoku. Indikace: Symptomatická léčba alergické rhinitidy 
(včetně perzistující alergické rhinitidy) a chronické idiopatické urtikarie. Kontraindikace: přecitlivělost na levocetirizin nebo jakoukoli pomocnou látku nebo na kterýkoliv piperazinový derivát. Pacienti s vážným 
poškozením renálních funkcí s hladinou kreatininové clearance nižší než 10 ml/min. Pacienti se vzácně se vyskytující dědičnou intolerancí galaktózy, Lappovou defi ciencí laktázy nebo malabsorpcí glukózy-
galaktózy nesmí tento lék užívat. Přítomnost methylparabenu a propylparabenu v roztoku může vyvolat alergické reakce (případně opožděné). Xyzal® perorální roztok obsahuje maltitol: pacienti se zřídka 
se vyskytujícími vrozenými problémy fruktózové intolerance by neměli tento lék užívat. Nežádoucí účinky: bolest hlavy, ospalost, sucho v ústech, únava. Dávkování: Dospělí a děti od 6 let: 5 mg v jedné 
denní dávce. Děti od 2 do 6 let: doporučená denní dávka je 2,5 mg, má se podávat ve dvou dílčích dávkách po 1,25 mg (2,5 ml roztoku dvakrát denně). Podávání léku kojencům a batolatům do 2 let věku se 
nedoporučuje z důvodu nedostatečného množství údajů z této populace. Upozornění: U pacientů s postižením funkce ledvin se intervaly podávání a dávkování mají individuálně přizpůsobit. Při předepisování 
přípravku těhotným nebo kojícím ženám je třeba opatrnosti. Výdej přípravku je vázán na lékařský předpis. Přípravek je částečně hrazen z prostředků ZP. Datum poslední revize SPC: tablety 29. 4. 2009; roztok 
28.7.2010. Registrační číslo: tablety 24/050/02-C; roztok 24/202/06-C. Podrobnější údaje naleznete v příbalové informaci, případně jsou k dispozici na adrese UCB s.r.o. 
Reference:
1. Gillard M et al Inflamm Res, 2005; 54(9): 367-9, 2. Grant JA et al. Ann Allergy Asthma Immunol 2002; 88(2): 190-7, 3. Upraveno podle Horak et al. Poster a abstrakt prezentovaný na EAACI, Amsterdam 
2004 – studie provedená ve Vienna Challenge Chamber, klinicky relevantní a přísně kontrolované podmínky
UCB s. r. o., Palác Karlín, Thámova 11-13, 186 00, Praha 8, tel.: +420 221 773 420, fax: +420 224 829 152,  e-mail: info.prague@ucb.com

„Dnešní alergie 
jsou všude, 

Xyzal® z nich nemá obavy“



ZKRÁCENÁ INFORMACE O PŘÍPRAVKU: IMUNOR®

Složení: V 1 lahvičce Transferendi factor suillus 10 mg (rozpustný ultrafi ltrovaný extrakt připravený z leukocytů periferní vepřové krve - transfer faktor). Přípravek neobsahuje pomocné látky. Indikace: 
Imunodefi cience primární (projevy chronických a recidivujících bakteriálních infekcí s průkazem porušené buněčné imunity) i imunodefi cience sekundární (při rekonvalescenci po virových onemocněních, 
stavy po náročných operačních výkonech, po aplikaci chemoterapie a radioterapie), chronické a recidivující infekce obtížně reagující na běžnou léčbu. Chronický únavový syndrom, doplňková léčba někte-
rých alergických onemocnění (asthma bronchiale, autovakcíny, hyposenzibilizace). Povrchová mykotická nemocnění. Dávkování a způsob podání: Dávkování pro jednotlivé věkové kategorie se nerozlišuje. 
Základní kúrou je podání 4–6 dávek preparátu podávaných v jednotýdenních intervalech, v případě akutní infekce je možné léčbu rovněž zahájit podáním 2–3 dávek v prvém týdnu, s následným podáním 
dalších dávek v jednotýdenních intervalech. Kontinuální podávání přípravku v těžších případech (podávání 1 dávky v jednotýdenních nebo dvoutýdenních intervalech). Obsah 1 lahvičky se před použitím 
rozpustí za mírného protřepávání v cca 3 ml (po hrdlo lahvičky) pitné vody. Obsah se vypije nalačno, za 1/2 hodiny možno požít lehkou snídani. Kontraindikace: Imunor se nedoporučuje podávat v těho-
tenství, jiné kontraindikace nejsou známy. Zvláštní upozornění a opatření pro použití: Závažné nežádoucí účinky nebyly zjištěny. Účinnost a snášenlivost 
preparátu u dětí nebyla dosud ověřena. Přípravek je možné podávat pacientům s renální insufi ciencí. Léčba Imunorem má být vedena pod dozorem klinic-
kého imunologa. Nežádoucí účinky: Snášenlivost Imunoru je dobrá. Ojedinělé jsou projevy mírné gastrointestinální nesnášenlivosti, celkové příznaky nebo 
kožní příznaky. Významné nežádoucí účinky nebyly zjištěny. Lékové interakce: Nejsou známy. Těhotenství a kojení: Gravidita je kontraindikací podání 
Imunoru. Účinnost a snášenlivost preparátu u kojících žen nebyla dosud ověřena. Účinky na schopnost řídit a obsluhovat stroje: Zařazeno do skupiny 
„bezpečné nebo s nepravděpodobným ovlivněním“. Doba použitelnosti: V neporušeném obalu 18 měsíců. Po rozpuštění se musí přípravek ihned spo-
třebovat. Uchovávejte v chladničce při teplotě 2–8°C, lahvičky uchovávejte v krabičce, aby byl přípravek chráněn před světlem. Přípravek nepoužívejte po 
uplynutí doby použitelnosti uvedené na obalu. Uchovávejte mimo dosah a dohled dětí. Držitel rozhodnutí o registraci: ImunomedicA a.s., Chuderov 118,
400 02 Ústí n.L., Česká republika. Registrační číslo: 59/516/97-C. Datum registrace: 25. 6. 1997. Datum poslední revize textu: 6. 5. 2009.

Výdej léčivého přípravku je vázán na lékařský předpis a je částečně hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Před jeho přede-
psáním se seznamte s plným zněním Souhrnu údajů o přípravku. Preskripční omezení L/ALG, IMU.

í 

Bližší informace o léčivém přípravku naleznete na adrese: 
S&D Pharma CZ, spol. s r.o., Písnická 22, 142 00 Praha 4
tel: +420 296 303 370, www. sdpharma.cz

Imunor_inzerat_A5_16808_ver2.indd   1 23.9.2010   14:10:05



GENERÁLNÍ PARTNEŘI

HLAVNÍ PARTNEŘI

PARTNEŘI

EWOPHARMA,spol. s.r.o

HUMA-LAB CZECHOSLOVAKIA spol. s r.o.

Grifols s.r.o.

Orion Oyj, organizační složka

CELIMED s.r.o. – OMRON

Torrex Chiesi CZ s.r.o.

EXBIO Praha, a.s.

Cyril & Metoděj, s.r.o.

AeskuLab a.s.

MUCOS Pharma CZ, s.r.o.

MEDA Pharma s.r.o.

I.T.A.-Intertact s.r.o. 

Bio-Port Europe s.r.o.

Nycomed s.r.o.

ZEPTER INTERNATIONAL s.r.o. 

The Binding Site s.r.o.

PIERRE FABRE MEDICAMENT s.r.o. 

A.IMPORT.CZ spol. s r.o.

Beckman Coulter Česká republika s.r.o.

Bibetus s.r.o.

Bioline Products s.r.o.

S & D Pharma CZ, spol. s r.o.

Stop Alergii s.r.o.

ASCO-MED,spol. s r.o.

BIOVIT IMPEX CO.ČR, s.r.o.

Kurka.Med s.r.o.

„APR“ spol. s r.o.

Česká iniciativa pro astma, o.p.s.

POŘADATELÉ DĚKUJÍ UVEDENÝM FIRMÁM ZA SPOLUÚČAST NA FINANČNÍM ZAJIŠTĚNÍ SJEZDU

MEDIÁLNÍ PARTNEŘI
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